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(54; SERINGUE MEDICALE A PISTON LIBRE. 

L'invention concerne une seringue medicale (20) ; 
cb"mprenant un tube cylindrique (21) avec un orifice de sor- 
tie (24) et une extremite ouverte, et un piston de compres- 
sion (31) fabrique dans un materiau elastique, s'etendant 
vers I'interieur dudit tube (21) en realisant un contact 
d'etancheite avec I'interieur dudit tube. Cette seringue 
comporte en outre au moins un piston libre (33) fabrique 
dans un materiau elastique, et place dans ledit tube (21) 
entre ledit piston de compression (31) et ledit orifice de sor- 
tie (24), ledit piston de compression (31), ledit piston libre 
(33) et ledit tube cylindrique (21) formant une chambre (41 . 
41 A, 41 B) capable de retenir un liquide, ledit piston libre 
(33) possedant une paroi retractable (35) entre au moins 
une partie de sa surface externe et une cavite (48) interne, 
cette paroi s'affaissant dans la cavite (48) lorsque la pres- 
sion exercee sur sa zone de surface externe orientee vers 
le piston de compression (31) est suffisante. 
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L' invention concerne une seringue medicale 
comprenant un tube cylindrique possedant une premiere 
extremite avec un orifice de sortie et une deuxieme 
extremite ouverte, et un piston de compression fabrique 
dans un materiau elastique, s'etendant vers l'interieur 
du tube a partir de sa deuxieme extremite en realisant 
un contact d'etancheit6 avec l'interieur du tube. 

A ce jour, la contamination et la propagation 
d'une infection par des aiguilles medicales reste un 
probleme majeur, tout particulierement pour celui qui 
utilise une seringue medicale car il est susceptible de 
toucher 1' aiguille et d'etre infecte par ce contact e£ 
ce risque est d'autant plus grand lorsque des 
manipulations multiples sont necessaires. C'est 
6galement le cas pour celui qui recoit 1' injection a 
cause du risque d'etre infecte faute du parfait respect 
des conditions d'asepsie. Un autre probleme non encore 
totalement resolu concerne 1' injection successive de 
plusieurs volumes tout en maintenant separes lesdits 
volumes. Le plus souvent il est done necessaire de 
manipuler plusieurs seringues, chacune contenant une 
substance determinee. Les seringues de l'art anterieur 
comportant des compartiments etanches a l'interieur du 
tube de la seringue necessitent une manipulation 
preliminaire avant toute utilisation. Dans le cas des 
seringues medicales deja remplies avant leur 
utilisation et qui requierent le plus souvent des 
conditions de remplissage pharmaceutique complexes, il 
existe en outre un risque de perdre une partie du 
liquide contenant le principe actif avant le debut de 
1' injection, ce qui peut s'averer dommageable par 
rapport au volume contenu initialement dans la 
seringue, ce volume correspondant a la dose d' injection 
precise a injecter. En outre, il peut s'averer 
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important de stocker ledit liquide sans contact avec 
1 T aiguille. 

L f invention se propose de resoudre les problemes 
mentionnes ci-dessus d'une fagon qui puisse etre 
5 applicable a tous les types de seringues qui peuvent se 
rencontrer . 

Un des buts de la presente invention est de 
fournir une seringue d f injection medicale dans laquelle 
un ou plusieurs liquides places dans une ou plusieurs 

10 chambres separees peut etre injecte successivement de 
fagon sure a partir de ces chambres separees. 

Un autre but de la presente invention est de 
fournir une chambre fermee a 1* inter ieur d'une seringue 
pour stocker les produits a injecter sans aucun risque 

15 de contact avec des objets externes tels que 1' aiguille 
metallique. 

La presente invention a egalement pour but de 
fournir une chambre fermee a l'interieur d'une seringue 
qui permette de realiser une injection avec cette 

20 seringue sans avoir recours a aucun autre mouvement que 
ceux utilises couramment lors d'une injection. 

Un autre but de la presente invention est de 
fournir une seringue pour 1' injection successive d'au 
mois deux produits n'etant pas directement en contact 

25 l'un avec 1' autre, meme pendant 1' injection. 

Un autre but de la presente invention est de 
fournir une seringue medicale pour laquelle le produit 
qu'elle contient ne peut pas s'ecouler de fagon 
accidentelle, c'est-a-dire par une erreur de 

30 manipulation, grace a des moyens d'etanchSite de 
securite. Ce risque est notamment important lors de la 
sterilisation ulterieure de la seringue pre remplie et 
peut etre considerablement diminue grace a 1 T invention. 
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Conf ormement a 1 ! invention, ces buts sont atteints 
grace au fait que la seringue m6dicale comporte en 
outre au moins un piston libre fabriqu6 dans un 
materiau 61astique, et place dans le tube entre le 
5 piston de compression et 1' orifice de sortie, le piston 
de compression, le piston libre et le tube cylindrique 
formant une chambre capable de retenir un liquide, le 
piston libre possedant une premiere extremity orient^e 
vers l f orifice de sortie avec des moyens d'etancheite, 

10 une deuxieme extremite orientee vers le piston de 
compression, au moins une portion de surface 
tronconique entre les moyens d'etancheite et ladite 
deuxieme extremite, et une cavite s'6tendant a 
l'interieur du piston libre a partir de la premiere 

15 extremite et sur une profondeur superieure a la hauteur 
des moyens d'etancheite du piston libre, le piston 
libre possedant en outre une parol retractable entre au 
moins une partie de la surface tronconique et la 
cavite, la paroi retractable s ' etendant au moins depuis 

20 le fond de la cavite jusqu'a la premiere extremite et 
se retractant dans la cavite quand la r6sultante 
radiale de la pression exercee sur la surface 
tronconique par le liquide est superieure a la somme de 
la resistance a la compression radiale de la paroi 

25 retractable et de la pression interne de la cavite. 

La premiere extremite du piston libre est 
conformee de fagon a permettre, dans la position 
retractee de la paroi retractable, l'ecoulement du 
liquide vers 1 'orifice de sortie. Par exemple, 

30 1' orifice de la cavite entoure l f axe de revolution du 
tube cylindrique de fagon a se trouver dans le 
prolongement de 1 T orifice de sortie du tube 
cylindrique. 
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On utilise, selon la pr6sente invention, un ou 
plusieurs pistons libres intermSdiaires pouvant 
coulisser dans le tube cylindrique de la seringue tout 
en realisant une separation etanche du volume interne 
de la seringue de fagon a separer le contenu de la 
seringue en plusieurs volumes et a permettre 
l f injection successive des eventuels diffdrents volumes 
de liquide a injecter. 

Un autre but de 1 1 invention est de f ournir une 
seringue comportant au moins un piston llbre qui 
realise une etancheit6 parfaite avec l'interieur du 
tube de la seringue et qui permette de fagon sure, 
lorsqu f il arrive en butee contre la paroi d f extremity 
du tube entourant 1' orifice de sortie de la seringue ou 
contre la face arriere d'un autre piston libre, la 
deformation ou ecroulement de sa paroi retractable pour 
permettre l'ecoulement hors de la seringue du liquide 
se trouvant initialement derriere le piston libre, 
c f est-a-dire entre le piston libre et le piston de 
compression de la seringue ou entre deux pistons libres 
dans le cas de plusieurs pistons libres. Ce piston 
libre constitue des moyens d f etanch<§ite de s6curite car 
le liquide contenu dans la partie de la seringue plac6e 
derriere le piston libre ne pourra s'ecouler hors de la 
seringue, en passant par le cote du piston libre, que 
lorsqu'une pression suffisante est appliquee sur le 
piston de compression de la seringue ou une difference 
de pression entre les diverses chambres dans le cas de 
plusieurs liquides separes. 

Le mode de realisation prefere de la presente 
invention prevoit que la cavite est excentree par 
rapport a un axe central du piston libre de fagon a 
creer une partie de paroi retractable etroite qui forme 
une zone d 1 af f aissement privilegiee de la paroi 
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retractable. On pourra par exemple positionner la 
cavite dans le piston libre de sorte que la partie de 
la cavite qui s'etend au-dela des moyens d f 6tanch6it6 
du piston libre est contenue dans un espace du piston 
libre comprenant l r axe de revolution du piston libre et 
dont la section en coupe transversale est dfelimitde par 
le contour circulaire du piston libre, d'une part, et 
une droite perpendiculaire a l'un des diametres de 
ladite section, et distante d'un tiers du rayon de 
ladite section circulaire depuis le centre de ladite 
section circulaire. 

Dans le cas de figure de la cavite excentree, on 
peut prevoir une surface tronconique a l'ext^rieur du 
piston libre uniquement du cote de la cavite, comme 
surface exterieure delimitant la parol retractable. 

De fagon a faciliter 1 r ef fondrement de la parol 
retractable, on peut prevoir une forme de cavitS 
sensiblement tronconique au moins dans la partie de la 
cavite qui s'etend au-dela des moyens d f etancheite. 

De fagon a obtenir une meilleure repartition des 
forces de reaction le long de la paroi retractable, on 
peut prevoir un fond de cavite de section longitudinale 
sensiblement en forme de quart de cercle convexe, du 
c6t6 de la paroi retractable, ou formant une pointe 
biseautee de sorte que la section longitudinale du fond 
de la cavite forme sensiblement une pointe dont l f angle 
au sommet est choisi en consequence 

L 1 invention sera mieux comprise et des 
caracteristiques secondaires et leurs avantages 
apparaitront au cours de la description de plusieurs 
modes de realisation donnes ci-dessous a titre 
d 1 exemple. 

II est entendu que la description et les dessins 
ne sont donnes qu f a titre indicatif et non limitatif. 
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II sera fait reference aux dessins annexes, dans 
lesquels: 

- la figure 1 est une vue en section longitudinale 
d'une seringue medicale a chambre simple prete a 
1 'usage, 

- la figure 2 est une vue en section longitudinale 
d'une seringue medicale a chambre simple avec son 
contenu stocke dans une position intermediaire du tube 
de la seringue, 

- la figure 3 est une vue en section longitudinale 
d'une seringue medicale a deux chambres prete a 
1 ! usage, selon la direction 3-3 de la figure 10, 

- la figure 4 est une vue en section longitudinale 
d'une seringue medicale a trois chambres prete a 
1 'usage, 

- la figure 5 est une vue en section longitudinale 
d'une seringue medicale a deux chambres utilisant une 
configuration de chambres differente, 

- la figure 6 est une vue similaire a celle de la 
figure 5 dans laquelle le contenu de la premiere 
chambre s'est ecoule hors de la seringue, 

- la figure 7 est une vue similaire a la figure 6 
montrant le contenu de la seconde chambre s'ecoulant 
au-dela du piston libre, 

- la figure 8 est une vue en perspective d'un 
premier type de piston libre, 

- la figure 9 est une vue en perspective d'un 
deuxieme type de piston libre, 

- la figure 10 est une section en coupe du 
deuxieme type de piston libre de la figure 9, 

- la figure 11 est une section en coupe selon la 
ligne 11-11 de la figure 10 qui represente le piston 
libre de la figure 9 depuis sa face avant, 
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- la figure 12 est une vue de face d f une premiere 
variante de realisation du premier type de piston, 

- la figure 13 est une vue en perspective d'une 
deuxieme variante de realisation d'un piston libre du 
premier type, 

- la figure 14 est une section en coupe selon la 
ligne 14-14 de la figure 10 et represente une premiere 
variante de realisation du deuxieme type de piston 
libre, 

- la figure 15 est une vue similaire a celle de la 
figure 14 concernant une deuxieme variante de 
realisation d'un piston libre du deuxieme type, 

- la figure 16 est une vue identique & celle de la 
figure 10 avec une cavit6 presentant des variantes de 
realisation, 

- la figure 17 est une vue partielle d'une section 
en coupe longitudinale d'une seringue contenant deux 
pistons libres du deuxieme type selon une troisieme 
variante de realisation, et 

- la figure 18 est une vue laterale d'un tube de 
seringue graduee. 

On se reportera maintenant plus particulierement 
aux dessins, sur lesquels les figures 1 a 7 
representent une seringue medicale, designee de fagon 
generale sous la reference 20 et comprenant un tube 
cylindrique de revolution ou cartouche 21, 
habituellement en verre ou en plastique. Le tube 21 
possede une extremite ouverte 28 , 1' extremite 
superieure sur les figure 1 a 7, ouverte sur une levre 
tournee vers l'ext^rieur ou collerette 22. L' autre 
extremite ou extremite inferieure du tube cylindrique 
21 est retrecie, par une paroi d' extremite ou 
epaulement 23 jusqu'a une ouverture de sortie reduite 
24. L'interieur de la paroi d' extremite retrecie 23 
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peut egalement presenter un epaulemerrt annulaire 
interne 25. 

Une aiguille d' injection 26 peut prolonger 
1 1 ouverture de sortie reduite 24 en communiquant avec 
l'interieur du tube 21 via un connecteur 27 ou par 
fixation avec l'interieur de 1' ouverture de sortie 24. 
A l'une des extremites d'une tige 30 s'6tendant & 
l'interieur de 1' extremite ouverte 28 du tube 21 se 
trouve un piston de compression 31 en engagement serre 
de translation a frottement doux a l'interieur du tube. 
Le piston 31 forme une tete agrandie de la tige 30 et 
peut etre en caoutchouc ou en toute autre matiere 
d'etancheite convenable. L' autre extremite de la tige 
30, ou extremite externe, porte une tete 32 A 
1'exterieur du tube 21. Cette tete 32 poss4de des 
dimensions radiales superieures a celles de l'interieur 
du tube 21 de sorte que la tete 32 ne peut pas pen&trer 
dans le tube 21: la position du piston 31 est commandee 
manuellement, ou mecaniquement, par poussee ou tirage 
de la tete 32 par rapport au tube 21. 

A l'interieur du tube 21, entre le piston 31 et 
l'epaulement 25 se trouve un piston libre 33 egalement 
en engagement serre de translation a frottement doux 
avec l'interieur du tube 21. 

Le piston libre 33 peut etre en un materiau 
flexible du type caoutchouc et possede une extremite 
ouverte et une configuration de forme creuse ou cavite 
48 faisant face a la paroi d' extremite 23 du tube 21. 
L'extremite du piston libre 33 de forme creuse 48 peut 
etre de forme circulaire concentrique, comme indique 
sur les figures 5 a 7 et 12,13, ou peut etre plate avec 
une ouverture excentree de forme etroite, comme 
illustre sur les figures 9 a 11 et 14, 15. 
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Comme on peut le voir par exemple sur la figure 
10 , la cavite 48 est debouchante et une partie du 
liquide a injecter va done la remplir, ce qui crde une 
perte de produit puisque ce volume de liquide qui va 
rester dans la cavite ne va pas etre injects au 
patient. 

Un autre but de la presente invention est done de 
reduire au minimum ce volume mort correspondant au 
volume interne de la cavite 48. Selon l f invention, cet 
objectif est realise par plusieurs dispositions 
alternatives present ant des moyens empechant la 
penetration du liquide dans la cavite. 

Une premiere solution prevoit (figure 16) que 
1' orifice de la cavite est hermetiquement bouchee par 
une membrane 56 impermeable au contenu de la seringue 
et suffisamment mince et souple pour transmettre dans 
la cavite la pression de liquide exercee sur cette 
membrane, a l'exterieur de la cavite. Cette membrane 
sera, par exemple, placee en appui sur une paroi libre 
39, qui sera decrite de fagon detaillee par la suite, 
de fagon a ne pas rentrer en contact avec la paroi 
d'extremite 23 du tube 21 de la seringue. Cette 
membrane 56 va done se bomber lors du mouvement 
d'ef fondrement de la paroi retractable 35 et revenir en 
position initiale lorsque le piston libre 33 reprend sa 
forme initiale d'etancheite. La peripherie de la 
membrane 56 est fixee de fagon etanche sur la paroi 
libre 39 et la membrane 56 est suffisamment mince pour 
ne pas bloquer le passage du liquide lors de 
l ? ef fondrement de la paroi mince 38. 

Une deuxieme solution prevoit que la cavite 48 est 
remplie par un materiau compressible pouvant se 
comprimer sous de faibles contraintes lors du mouvement 
de retractation de la paroi retractable 35. Le materiau 
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compressible est, par exemple, constitue d'une mousse 
hydrophobe . 

Une troisieme solution consiste & placer une valve 
anti-retour (non representee) a l'entr6e de la cavit6 
5 48, cette valve permettant le passage de l'air mais 
empechant le passage du liquide. Lorsque le piston 
libre 33 se retracte, la cayitS 48 diminue de volume, 
de l'air s'echappe hors de la cavite mais aucun liquide 
ne penetre dans la cavite 48. 

10 Dans tous les cas de figure, le piston libre 33 

possede une extremite fermee 34 plane, du cote opposS & 
l'ouverture de sortie 24 de la seringue, l f extremity 
fermee 34 possedant un diametre externe plus petit que 
celui de 1 ' interieur du tube 21 . Cette extremite fermee 

15 34 se prolonge sur la peripherie externe du piston 
libre 33 par une paroi 35 de surface exterieure 
tronconique se terminant a son extr6mite la plus large 
par au moins une surface d'etancheite peripherique de 
forme generale cylindrique 36 qui se trouve en 

20 engagement de forme glissant avec l f interieur de la 
paroi cylindrique du tube 21. Comme on peut le voir sur 
les figures 1 a 4, 9,10 et 13, cette surface 
d'etancheite 36 peut etre constitute de deux ou plus de 
levres destinees a venir en contact avec frottement 

25 contre 1 ! interieur du tube de la seringue. La paroi 
laterale 35 du piston libre comporte, de preference, 
des cannelures externes 37 s'etendant g6neralement 
depuis la surface d'etancheite 36 jusqu'a 1' extremity 
fermee 34 du piston libre 33. Ces cannelures 

30 permettent, notamment, d'eviter le renversement du 
piston libre lorsqu'il coulisse dans le tube 21 et 
remplissent d'autres roles qui seront decrits par la 
suite. 
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Selon une caracteristique essentielle de 
1' invention, la premiere extremite du piston libre 
comporte des moyens de butee faisant saillie et 
destines a venir prendre appui contre la face interne 
de la paroi d 1 extremite 23 du tube de la seringue 
entourant l f orifice de sortie 24 et une paroi libre 39 
adjacente a 1' orifice de la cavite 48, en retrait par 
rapport aux moyens de butee et n'ayant aucun contact 
avec le tube cylindrique. 

Par exemple, 1' extremite du piston libre contenant 
1'ouverture de la cavite 48 est munie de moyens de 
butee sous la forme d'une pluralite de projections ou 
picots 40, comme indique sur la figure 8, ou d'une 
surface de butee 40 A comme indique sur les figures 9 et 
10. Un espace destine a l'ecoulement du contenu de la 
seringue est genere entre les projections 40 ou la 
surface de butee 40A et la paroi libre 39 qui se trouve 
en retrait. Les projections 40 en arrangement annulaire 
ou la surface de butee 40A peuvent s f engager contre 
l'epaulement interne 25, comme indique sur les figures 
1, 6 et 10. 

Comme on peut le voir sur les figures 1 ft 4 le 
piston libre peut se situer dans la seringue dans 
differentes positions permettant des usages diff&rents 
de la seringue. La figure 1 montre un piston libre 33 
situe de fagon adjacente a l'epaulement interne 25. 
Dans cette position, la seringue possede seulement une 
chambre 41. La figure 2 montre egalement une seringue 
avec une chambre 41 dans laquelle le contenu est stocke 
dans le tube 20 de fagon etanche par la paroi interne 
du tube 21, le piston 31 et le piston libre 33. 

Comme indique a la figure 3, deux pistons libres 
33 sont utilises dans la seringue 20. Le piston libre 
inferieur 33 situe de fagon adjacente a l'epaulement 
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interne 25, le piston libre sup^rieur ou piston 
intermediaire 33A et la paroi interne du tube 21 
forment la premiere chambre 41. Le piston intermediaire 
33 A, le piston 31 et la paroi interne du tube 21 
5 forment la deuxieme chambre 41A. Comme indiqu6 sur la 
figure 4, on peut obtenir trois chambres avec deux 
pistons libres. La chambre inferieure ou premiere 
chambre 41 est delimitee par le piston libre 33, un 
capuchon hermetique a aiguille 45 et la paroi interne 

10 du tube 21. La deuxieme chambre 41A est delimitee par 
les deux pistons libres 33 et 33A et la troisieme 
chambre 4 IB est delimitee par le piston libre 33 A et le 
piston 31. II est ainsi possible d'ajouter des chambres 
supplementaires en ajoutant des pistons libres 33 

15 supplementaires. Si le piston libre 33 de la figure 4 
est utilise comme indique sur la figure 1, en etant 
adjacent & la surface d'epaulement 25 de la seringue, 
la chambre inferieure serait delimitee par les deux 
pistons libres 33 et 33A et la paroi interne du tube 

20 21. Dans cette disposition, le capuchon hermetique a 
aiguille 45 de la figure 4 ne serait pas necessaire. 

La figure 5 il lustre une seringue a deux chambres 
dans laquelle un capuchon hermetique a aiguille 45 
forme un element delimitant la chambre inferieure. 

25 D'apres ce qui vient d'etre decrit precedemment , 

on peut considerer que 1 1 utilisation d f un ou plusieurs 
pistons libres 33 permet d f obtenir une seringue 
possedant une, deux, trois ou davantage de chambres 
destinees a contenir un liquide d f injection. 

30 Afin de decharger le contenu de la seringue, le 

capuchon hermetique 45 doit etre ote du bout de la 
seringue deja remplie comme indique sur les figures 4 
et 5. Si les seringues sont remplies comme indique sur 
les figures 1 a 3, il est seulement necessaire 
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d'enlever un capuchon d' aiguille pour une application 
necessitant une seringue sterile. Dans le cas inverse, 
aucun capuchon n'est necessaire sur l 1 orifice de sortie 
de la seringue 24, puisque le contenu de la seringue 
5 est hermetiquement clos. 

Lors de 1 'utilisation de la seringue de la figure 
4, apres avoir enleve le capuchon hermetique 6. aiguille 
45, une pression est appliquee k la tete 32, puis 
transmise au piston 31 et au contenu de la chambre 41B 

10 adjacente au piston 31. Si la seringue est remplie 
comme indique sur la figure 2, cette pression va 
deplacer le contenu de cette chambre et le piston libre 
33 vers 1' orifice de sortie 24 jusqu'au moment ou la 
surface de butee 40A du piston libre 33 vient en 

15 contact avec 1 1 epaulement interne 25. Si la seringue 
est remplie comme indique sur les figures 4 et 5, le 
mouvement du piston libre vers l f orifice de sortie 24 
va entrainer le contenu de la chambre 41 hors de la 
seringue via 1' orifice de sortie 24. 

20 Si I'on se refere a la figure 3, bien que le 

piston libre 33A soit en engagement d'etancheite avec 
1 » interieur du tube 21, a cause de la resilience du 
materiau du piston libre 33A et le joint & ajustement 
serre entre la surface d'etancheite 36 et la parol 

25 interne du tube 21, la pression exercee sur le piston 
31 et sur le contenu de la chambre 41A pourrait avoir 
tendance a pousser et deplacer le contenu au-dela du 
joint d'etancheite et a le melanger avec le contenu de 
la chambre 41. Afin d'eviter cela, le mouvement du 

30 piston libre 33A fait remonter la pression dans la 
chambre 41 puisque la section de sortie de 1' orifice 24 
et de l f aiguille 26 est bien plus petite que la section 
de 1 T interieur du tube 21. Cette pression force le 
piston libre 33A a se deplacer en direction de 



14 



2750051 



l f orifice de sortie 24, ce qui entraine non settlement: 
le fluide a travers l f aiguille 26, mais la force de 
reaction du contenu de la chambre 41 applique dgalement 
des forces egales et opposees sur la surface interne de 
5 la cavite 48 a l'interieur du piston libre 33. Puisque 
des fluides sous pression engendrent des forces 6gales 
dans toutes les directions, le contour de la surface 
interne de la cavite 48 engendre des forces radiales 
additionnelles sur la paroi laterale 35 et la ou les 

10 surfaces d'etancheite 36. 

Plus la force appliquee sur la tete 32 est 
importante, plus importante sera la force de reaction 
d'etancheite sur le tube 21, s'il y a un liquide 
contenu dans la chambre adjacente. On empeche ainsi le 

15 passage du contenu de la chambre 41 vers la chambre 41A 
ou le passage du contenu de la chambre 41A vers la 
chambre 41 lorsqu'il y a un liquide dans la chambre 41. 
Lorsque le contenu de la chambre 41 est epuise, aucune 
force d'etancheite additionnelle n'est generee. 

20 Lorsque aucune force d'etancheite additionnelle 

n'existe, la force de reaction d'etancheite encore 
generee par la resilience du materiau et le joint a 
ajustement serre existent encore. De f agon a permettre 
au contenu de la chambre suivante de s'ecouler par 

25 1* orifice de sortie 24, le piston libre 33 est muni de 
moyens permettant au contenu de la chambre de 
contourner le piston libre lorsque le piston libre 33 
est engage contre l'epaulement interne 25. 

Les forces generees sur le contenu de la seringue 

30 par le piston 31, lorsqu'une pression est appliquee sur 
la tete 32, vont deplacer le piston libre ou les 
pistons 33 de fagon axiale dans le tube 21. Lorsque le 
piston libre 33 est contre l'epaulement interne 25, la 
pression du contenu de la seringue sur la paroi 
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laterale 35 du piston libre va depasser la force de 
reaction d'etancheite maximale du materiau r£siliant du 
piston 33 qui est egale a la somme de la resistance h 
la compression radiale de la parol retractable 35 et de 
5 la pression dans la cavite 48 • En d6passant la force de 
reaction d'etancheite maximale du materiau resiliant, 
cela va conduire a 1 ' ef f ondrement ou la retractation en 
direction interne de la paroi laterale 35, puisgue les 
forces de reaction d ' etancheite du materiau resiliant 

10 sont inferieures aux forces liees a celles fournies par 
le piston 31 via le contenu de la seringue sur la paroi 
laterale 35. La position circonferentielle de 
1 ' eff ondrement ou retractation de la paroi 35 du piston 
libre 33 n'est pas specif ique a la structure de piston 

15 libre representee a la figure 8. Sur les figures 9, 10 
et 11, la position circonferentielle de la partie de 
retractation de la paroi laterale 35 du piston libre 
est controlee par la position d'une partie de parol 
laterale mince 38 de la structure du piston libre. Plus 

20 cette paroi 38 est mince et plus la force de reaction 
d'etancheite maximale du materiau resiliant est faible, 
de sorte que la force a partir de laquelle la paroi va 
se retracter ou se deplacer vers 1 ' interieur de la 
cavite 48 est controlee par la conformation de la paroi 

25 laterale du piston libre 33. 

Comme indique sur la figure 7, lorsque la paroi 35 
se retracte, le liquide se deplace au-dela de la paroi 
35 et dans l f espace compris entre les projections 40. A 
la figure 10, la retraction de la partie de paroi 

30 laterale mince 38 permet au contenu de la seringue de 
s'ecouler au-dela du piston libre 33 et dans l'espace 
compris entre la paroi libre 39 et l'epaulement 25 
jusqu'a l f orifice de sortie 24 et l 1 aiguille 26. 
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Sur les figures 13 a 15 sont repr6sent6s quelques 
modes de realisation alternatifs destines & amfeliorer 
l'efficacite du piston libre. Sur la figure 13 on peut 
voir une nervure radiale interne 52 dans la cavite 48 
5 qui va former une portion d'anneau de renfort du c6t6 
du piston libre qui va constituer une zone 
d'af faissement privilegiee de la paroi retractable 35. 
Cette portion de nervure 52 renforce la resistance a la 
deformation de la paroi laterale mince 38, notamment 

10 dans le cas ou la cavite 48 est tres excentree ce qui 
engendre une paroi laterale mince 38 de trop faible 
resistance mecanique. II est possible de prevoir 
d ' autres elements de renfort de la paroi retractable, 
places sur la face interne de la cavite ou sur la face 

15 externe du piston libre 33 de fagon a constituer une 
limite a une zone d 1 af f aissement privilegiee de la 
paroi retractable. Les cannelures 37 de la figure 13, 
placees a I'exterieur du piston libre, remplissent ce 
role. De plus, les cannelures 37 constituent des moyens 

20 de guidage du liquide car elles dfelimitent, entre 
elles, un canal longitudinal d'ecoulement du liquide 
qui contourne le piston libre tout en evitant que le 
liquide aille sur toute la peripherie du piston libre 
33 et notamment ne remplisse l f espace entre les levres 

25 36, de sorte que l'on evite de perdre dans ces espaces 
morts une partie du liquide. 

Une autre solution visant a renforcer la paroi 
laterale mince 38 est representee sur la figure 12 et 
consiste a prevoir, sur la face interne de la cavite, 

30 dans la zone de la paroi retractable, une cannelure 
saillante 50 de renfort et une rainure longitudinale 51 
de section complement aire a celle de ladite cannelure, 
ladite rainure 51 se trouvant face a ladite cannelure 
dans la position retractee de la paroi retractable 35. 
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Cette configuration permet, de plus, d'obtenir un 
volume de cavite minimum dans la position r6tract6e de 
la paroi retractable du fait que l'ouverture de la 
cavitfe est minimum dans cette position. De la sorte, le 
5 volume mort de la cavite 48 est reduit au maximum grace 
a un Element de forme complementaire plac6 dans la zone 
de la paroi interne de la cavite destinee a se trouver 
face audit element de renfort, dans la position 
retractee de la paroi retractable 35* 

10 Sur la figure 13 on trouve egalement trois levres 

d'etancheite 36 annulaires placees ct l'extferieur du 
piston libre 33 et destinees a etre en engagement de 
coulissement avec contact serre avec le tube 
cylindrique 21. De fagon generale, on prevoit au moins 

15 deux levres comme moyen d'etancheite et de preference 
on utilise au moins trois levres. Des cannelures 37 
sont formees sur l'exterieur du piston libre au moins 
entre les levres d'etancheite 36 de fagon a reduire 
1 ! espace forme entre les levres et le tube cylindrique: 

20 ainsi on reduit 1' espace mort susceptible de contenir 
du liquide. Parmi les trois levres d'etancheite, au 
moins l'une d f entre elles possede une epaisseur plus 
importante que celle des autres levres de fagon a 
constituer egalement une levre de guidage et de 

25 stabilisation qui permet au piston libre d'effectuer un 
mouvement de coulissement controle dans le tube, sans 
torsion ni changement d 1 inclinaison entre le piston 
libre et le tube. Cette levre plus epaisse a pour 
fonction principale d'ameliorer de fagon sensible 

30 l'etancheite du piston libre. 

De preference, la levre possedant 1' epaisseur la 
plus importante se trouve du cote de la premiere 
extremite du piston libre, c'est-a-dire I f extr6mit6 
tournee vers 1 ! orifice de sortie 24 du tube 21, 
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forme une levre distale. Ainsi, une bonne 6tanch6it6 
est assuree du fait que la levre distale renforce le 
piston libre dans la section ou la cavite 48 est la 
plus large car elle correspond h l'ouverture de la 
5 cavite. 

Sur les figures 14 et 15, on a pr§vu que la 
section transversale de la cavit6 48 forme un arc de 
cercle convexe du cote de la paroi retractable 35 car 
cette forme de profil identique a celui de la 

10 peripherie du piston libre facilite l'ecrasement de la 
paroi retractable. Dans le cas de la figure 14, le 
contour 53 de la section de la cavite 48 a une forme de 
haricot de fagon a minimiser le volume de la cavitS et 
dans le cas de la figure 15, la section transversale de 

15 la cavite 48 est en forme de lentille plan convexe avec 
une cannelure 55 de butee destinee a limiter le 
mouvement d ' af f aissement de la paroi retractable 35 de 
fagon a eviter un effet de ventouse qui peut empecher 
le retour dans sa position initiale de la paroi 

20 retractable 35. Au lieu d'une forme de lentille plan 
convexe, on peut prevoir une forme de lentille 
bi convexe . 

Pour un f onctionnement sur du piston libre, la 
partie de la cavite 48 qui s'etend au-dela de la 

25 surface exterieure d'etancheite 36 du piston libre 
possede une longueur au moins egale a un quart et, de 
preference, a la moitie de la hauteur de la surface 
tronconique de fagon que la resultante des forces de 
reaction de la pression appliquee sur cette surface 

30 tronconique soit placee a une hauteur du piston libre 
comprenant la cavite. 

Sur la figure 16 est represents en coupe 
longitudinale un piston libre pour lequel la cavit6 48, 
excentree par rapport a l'axe de revolution A du piston 
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et de la seringue, est close par une membrane 56 et 
possede une forme modifiee permettant & la parol mince 
38 de s'affaisser de fagon sure lorsque les conditions 
de differences de pression entre la cavit6 et 
5 l'exterieur de la paroi tronconique 35 sont respectees, 
grace a une meilleure repartition de forces dans la 
cavite. Au moins la partie de la cavitd s'etendant au- 
dela des levres 36 est de forme tres 16gerement 
tronconique et de preference, toute la cavite est de 

10 forme generale tronconique. Afin que la paroi mince 38 
s'affaisse a partir d f une faible pression exercee par 
I'utilisateur sur la tete 32 du piston de compression 
31 , le fond de la cavite 48 possede une forme 
engendrant une zone de moindre resistance pour la 

15 partie de la paroi retractable 35 adjacente au fond de 
la cavite 48, On choisira une forme ou la repartition 
des forces de reaction de la paroi retractable 35 est 
la plus judicieuse. Ainsi un fond de cavite 48 avec une 
section longitudinale en U offrira une resistance trop 

20 grande et on prfeferera une forme generale en pointe 
avec une paroi parallele ou formant un angle faible 
avec l'axe de revolution du piston libre, 1' autre paroi 
refermant la cavite sous forme d'une pointe plus ou 
moins aceree selon 1' angle entre les parois et la 

25 courbure de cette autre parol qui est tourn^e vers la 
paroi laterale mince 38. De preference, le fond de la 
cavite possede, en section longitudinale un contour 
sensiblement en quart de cercle, la courbure etant 
orientee du cote de la paroi retractable 35 la plus 

30 mince. On peut faire varier cette courbure de fagon a 
modifier l 1 angle a (figure 16) entre la tangente a cet 
arc de cercle et la paroi opposee du fond de la cavitS 
pour choisir une valeur d 1 angle a entralnant la 
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meilleure repartition possible des forces le long de la 
paroi retractable. 

On peut prevoir, conune autre alternative possible , 
que le fond de la cavite 48 est en forme de biseau, la 
5 face biseautee etant orientee vers la paroi retractable 
35 la plus mince. 

Lors de l f injection realisee avec la seringue de 
la figure 5, apres avoir retire le capuchon 45, le 
deplacement du piston 31 dans le tube 21 fait s'ecouler 

10 le contenu de la chambre 41 hors de la seringue puis le 
piston libre 33 arrive dans une position ou les 
projections 40 ou la surface de butee 40A rentrent en 
contact avec 1 ' epaulement interne 25 de la paroi 
d'extremite 23 du tube (figure 1 ou 6). 

15 La poursuite du mouvement de translation du piston 

31 compresse le contenu de la chambre 41 ce qui cr6e 
une difference de pression sur les faces externes 
(surface tronconique) et internes (cavite) du piston 
libre 33. Lorsque la pression exercee par le liquide 

20 contenu dans la chambre 41A sur la paroi laterale 35 du 
piston libre 33 augmente, la paroi retractable se 
deplace vers 1 ' interieur du piston (voir figure 7) de 
fagon que le liquide puisse contourner le piston libre, 
passer dans l'espace situe entre les projections 40 (ou 

25 entre la paroi libre 39 qui se trouve en retrait par 
rapport a la surface de butee 40A sur la figure 10) et 
la paroi d'extremite 23 de la seringue puis s'ecouler 
par l f orifice de sortie 24 et etre injecte via 
1 1 aiguille 26. 

30 Dans le cas de la figure 4, au fur et & mesure de 

1 f avancee du piston 31, la chambre 41 se vide, la 
surface de butee 40 du piston libre 33 rentre en 
contact avec la paroi d'extremite 23 du tube 21, le 
piston libre 33 se contracte, la chambre 41 A se vide. 
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la surface de butee 40 du piston libre 33A rentre en 
contact avec la paroi arriere 34 du piston libre 33 et 
la paroi retractable 35 du piston libre 33A s'effondre 
de sorte que le liquide contenu dans la chambre 41B 
5 s'ecoule vers 1 T orifice 24 en contournant les deux 
pistons libres 33 et 33A. 

Lorsque deux pistons libres 33 au moins sont 
contenus dans le tube 21 de la seringue 20, le premier 
piston libre 33 pourra se retracter lorsqu'il arrive en 

10 butee contre la paroi d'extremite 23 du tube et les 
pistons libres suivants 33A, 33B...seront susceptibles 
de se retracter lorsqu'ils seront en butee contre la 
face arriere 34 du piston precedent • Pour etre sur que 
le liquide des chambres superieures 41A, 41B (figure 4) 

15 puisse s'ecouler en contournant tous les pistons libres 
retractes qui le separent de 1' or if ice de sortie 24, 
quelle que soit la position angulaire des pistons 
libres par rapport au tube 21 , il est preferable que 
tous les pistons, sauf, eventuellement , celui qui vient 

20 en butee contre la paroi d' extremity 23 du tube 21, 
possedent des moyens de butee du type des projections 
40 creant un espace entre deux pistons libres 
consecutifs en les ecartant l'un de l f autre* 

Sur la figure 17 sont representes schematiquement 

25 deux pistons libres 33,33A du deuxieme type qui, selon 
la troisieme variante de realisation, comprennent des 
projections ou picots 40B sur leur deuxieme extremity 
ou face arriere 34. Ces picots 40B permettent, lorsque 
le piston libre 33A rentre en contact avec le piston 

30 libre 33, de creer un espace, entre les pistons libres, 
recouvrant toute la section du tube 21 de sorte que, 
lorsque les deux pistons sont retractes, le liquide 
place en arriere du piston libre 33A puisse depasser 
les deux pistons libres 33A, 33 quelle que soit la 
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position angulaire de la paroi retractable de chaque 
piston libre dans le tube 21. 

Ainsi avec ces moyens de but6e cr6ant un espace 
entre les pistons libres, le liquide contourne le 
5 piston libre et s'ecoule, en aval de la paroi 
retractable de ce piston libre, sur toute la section du 
piston libre de sorte que le liquide pourra franchir le 
premier piston libre 33 meme dans le cas ou celui-ci 
possede une cavite excentree et une paroi retractable 

10 limitee a une portion de sa peripheries 

On comprend que la seringue selon 1' invention 
permet plusieurs utilisations. Par exemple une seringue 
prete a l'emploi avec un piston libre delimitant deux 
chambres peut contenir un principe actif dans la 

15 premiere chambre, adjacente a 1 ! orifice de sortie 24 de 
la seringue, et une solution physiologique, glucosSe ou 
de l'heparine dans la deuxieme chambre, le deuxieme 
liquide constituant un produit de ringage du principe 
actif. Une autre utilisation peut consister a 

20 conditionner la seringue avec de I'heparine, utilisee 
de fagon connue comme anticoagulant, contenue entre le 
piston de compression et un unique piston libre en 
butee dans le fond de la seringue. Ainsi, grace a la 
presence d'heparine, en tant que dernier liquide 

25 s'echappant hors de la seringue, le liquide contenu 
dans la tubulure, telle qu'un catheter ou une chambre 
implantable, reliant l'extremite distale de la seringue 
au patient, ne coagule pas lorsque du sang s f y melange. 
Puisque, dans ce cas, la seringue contient initialement 

30 un produit anti -coagulant , il ne reste plus qu'a 
aspirer un deuxieme liquide (le principe actif), c'est- 
a-dire a effectuer une seule manipulation avec un autre 
liquide avant de realiser 1' injection des deux 
liquides. Avec les memes gestes habituellement 
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effectues pour 1* injection d'un liquide, grace & 
1' invent ion on peut injecter directement successivement 
deux produits separes. 

Dans le cas represents a la figure 1, la seringue 
5 20 contient initialement un seul liquide place dans la 
chambre 41. Lors de certaines utilisation d'une telle 
seringue, il peut s'averer necessaire de prfelever un 
deuxieme liquide en avant du piston libre 33. Pour 
faciliter la mesure du volume preleve du deuxieme 

10 liquide, on prevoit, comme represents sur la figure 18, 
une premiere graduation 58 sur laquelle le zero se 
situe au niveau de la paroi d f extremite 23 de la 
seringue (repere 59). La lecture de la mesure du volume 
du deuxieme liquide preleve dans la position du piston 

15 libre representee sur la figure 18 est a effectuer en 
regard du repere 60 faisant face a la deuxieme 
extremite ou extremite avant du piston libre. On peut 
prevoir egalement une deuxieme graduation 62, 
permettant de mesurer, lors de 1 ! injection, la quantity 

20 de deuxieme liquide injecte au patient. Cette 
graduation debute par un zero (repere 64) situS S 
1 ? extremite avant du piston libre qui delimite la 
chambre contenant ce deuxieme liquide, dans la position 
correspondant au volume total de deuxieme liquide h 

25 injecter, ce volume etant caracteristique de la 
seringue en question et done de la position de depart 
64 de cette deuxieme graduation 62. Sur la figure 18, 
le repere 66 indique la quantite de deuxieme liquide 
deja injecte lorsqu'on est dans la situation ou 

30 1' injection est en cours. II est necessaire que le 
materiau elastique constituant le piston libre 33 soit 
biologiquement et chimiquement compatible avec le ou 
les liquides contenus dans la seringue. 
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La seringue selon 1 1 invention peut etre 
avantageusement utilisee clans un dispositif 
d f auto-injection tel qu'un auto-injecteur qui, apres 
pression sur un bouton de commande, realise 
5 automat iquement la poussee du piston de compression 31 
de fagon continue de sorte qu'un patient peut ais6ment 
realiser lui-meme ses injections d'un ou plusieurs 
liquides . 

Selon un mode de realisation particulier de la 
10 seringue selon 1" invent ion, la seringue comporte un 
premier piston libre 33 et un deuxieme piston libre 33A 
de sorte que la premiere chambre 41, situee entre les 
premier et deuxieme pistons libres 33 et 33A, contient 
un produit de contraste et la deuxieme chambre 41A, 
15 situee entre le deuxieme piston libre 33A et le piston 
de compression 31, contient une solution physiologique 
ou glucosee de ringage. 

Selon un autre mode de realisation particulier, la 
seringue selon 1 f invention comporte un seul piston 
20 libre 33 et la chambre 41, situee entre le piston 
libre 33 et le piston de compression 31, contient une 
solution glucosee ou physiologique, cette seringue 
6tant apte a recevoir un autre liquide. 
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RE VEND I CAT IONS 

1 . Seringue medicale ( 20 ) , comprenant : 

- un tube cylindrique (21) poss6dant une premiere 
extremite avec un orifice de sortie (24) et une 

5 deuxieme extremity ouverte, et 

- un piston de compression (31) fabriqu6 dans un 
materiau elastique, s'etendant vers l f int6rieur dudit 
tube (21) a partir de sa deuxieme extr6mit6 en 
realisant un contact d'etancheite avec l'interieur 

10 dudit tube, 

caracterisee en ce qu'elle comporte en outre au 
moins un piston libre ( 33 ) f abrique dans un mat6riau 
61astique, et place dans ledit tube (21) entre ledit 
piston de compression (31) et ledit orifice de sortie 

15 (24), ledit piston de compression (31), ledit piston 
libre (33) et ledit tube cylindrique (21) formant une 
chambre (41, 41A, 41B) capable de retenir un liquide, 
ledit piston libre (33) possedant une premiere 
extremite orientee vers ledit orifice de sortie (24) 

20 avec des moyens d'etancheite (36, 36A), une deuxieme 
extremite (34) orientee vers ledit piston de 
compression (31), au moins une portion de surface 
tronconique entre lesdits moyens d'etancheite (36, 36A) 
et ladite deuxieme extremite (34), et une cavite (48) 

25 s'etendant a I'interieur dudit piston libre (33) a 
partir de ladite premiere extremite et sur une 
profondeur superieure a la hauteur desdits moyens 
d'etancheite (36, 36A) dudit piston libre (33), ledit 
piston libre (33) possedant en outre une paroi 

30 retractable (35) entre au moins une partie de ladite 
surface tronconique et ladite cavite (48), ladite paroi 
retractable (35) s'etendant au moins depuis le fond de 
ladite cavite (48) jusqu'a ladite premiere extremite et 
se retractant dans ladite cavite (48) quand la 
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resultante radiale de la pression exercSe sur ladite 
surface tronconique par ledit liquide est sup6rieure & 
la somme de la resistance a la compression radiale de 
la parol retractable (35) et de la pression interne de 
5 la cavite (48), la premiere extremity du piston libre 
(33) etant conformee de fagon a permettre, dans la 
position retractee de la paroi retractable (35), 
l'ecoulement du liquide vers I 1 orifice de sortie (24). 

10 2. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 

caracterisee en ce qu'elle comporte un premier 
piston libre (33) et un deuxieme piston libre (33A) 
dans ledit tube (21), le deuxieme piston libre (33A) 
etant place entre ledit premier piston libre (33) et 

15 ledit piston de compression (31) en divisant 
I'interieur dudit tube en au moins deux chambres 
constitutes d'une premiere chambre (41) situee entre 
lesdits premier et deuxieme pistons libres (33, 33A) et 
en une deuxieme chambre (41A) situee entre le deuxieme 

20 piston libre (33A) et le piston de compression (31). 

3. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce qu'elle comporte en outre un 

capuchon (45) sur ledit orifice de sortie (24) pouvant 
25 contenir une aiguille creuse (26) fixee audit orifice 
de sortie (24), ledit piston libre (33), ledit tube 
cylindrique (21) et ledit capuchon formant une deuxieme 
chambre (41) capable de retenir de fagon etanche un 
liquide. 

30 

4. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que ledit piston libre (33) 

comprend en outre des moyens (56) empechant la 
penetration du liquide dans ladite cavite ( 48 ) . 
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5. Seringue medicale (20) selon la revendication 4, 
caracterisee en ce que 1' orifice de ladite cavite 

(48) est hermetiquement bouchee par une membrane (56) 
impermeable au contenu de la seringue et suffisamment 
5 mince et souple pour transmettre dans ladite cavit6 
(48) la pression de liquide exercee sur cette membrane, 
a l'exterieur de ladite cavite (48). 

6. Seringue medicale (20) selon la revendication 4, 

10 caracterisee en ce que lesdits moyens empechant la 

penetration du liquide dans ladite cavite (48) 
comprennent un materiau compressible dans ladite cavite 
(48), ledit materiau compressible pouvant se comprimer 
lors du mouvement de retractation de ladite paroi 

15 retractable (35), 

7. Seringue medicale (20) selon la revendication 6, 
caracterisee en ce que le materiau compressible 

est constitue d'une mousse hydrophobe, 

20 

8. Seringue medicale (20) selon la revendication 4, 
caracterisee en ce que lesdits moyens empechant la 

penetration du liquide dans ladite cavite (48) 
comprennent une valve anti-retour dans la cavite (48) 
25 permettant le passage de l'air mais empechant le 
passage du liquide. 

9. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que la face interne de ladite 

30 cavite (48) porte un element de renfort (50; 52) de la 
paroi retractable (35). 
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10, Seringue medicale selon la revendication 9, 

caracterisee en ce que ledit element de renfort 
comporte au moins une portion de nervure radiale (52). 

5 11. Seringue medicale (20) selon la revendication 9, 

caracterisee en ce que la zone de la parol interne 
de ladite cavite (48) destinee & se trouver face audit 
element de renfort (50; 52) dans la position r6tract6e 
de ladite paroi retractable (35) comporte un element de 
10 forme complementaire audit element de renfort. 

12. Seringue medicale (20) selon la revendication 11, 
caracterisee en ce que ledit element de renfort 

comporte au moins une cannelure saillante ( 50 ) et en ce 
15 que ledit element de forme complementaire comporte au 
moins une rainure longitudinale (51) de section 
complementaire a celle de ladite cannelure (50), 

13. Seringue medicale selon la revendication 1 ou 2, 

20 caracterisee en ce que les moyens d f §tanch6it6 

comportent au moins deux levres d'etancheite (36) 
annulaires a l'exterieur dudit piston libre (33) 
destinees a etre en contact serre avec ledit tube 
cylindrique (21) et en ce que des cannelures (37) sont 

25 formees sur l'exterieur dudit piston libre au moins 
entre lesdites levres d'etancheite (36) de fagon 3. 
guider 1 1 ecoulement du liquide sur une portion de la 
peripherie du piston libre (33). 

30 14. Seringue medicale (20) selon la revendication 1 ou 
2, 

caracterisee en ce que la surface exterieure de 
chaque piston libre comporte une surface de renfort 
(37) destinee a delimiter une zone d 1 af f aissement 
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privil6giee de la paroi retractable (35) et, lorsque la 
paroi retractable (35) est retract6e, un canal 
longitudinal d'ecoulement du liquide sur une portion de 
la peripherie du piston libre (33). 

5 

15. Seringue medicale (20) selon la revendication 1 ou 
2, 

caracterisee en ce que les moyens d'6tanch6it6 
comportent au moins trois levres d'etancheite (36) dont 
10 au moins l'une d ' entre elle possede une epaisseur plus 
import ante que celle des autres levres et se trouve du 
cote de la premiere extremite du piston libre (33). 

16. Seringue medicale selon la revendication 1 ou 2, 

15 caracterisee en ce que ladite cavite (48) est 

excentree par rapport a un axe central dudit piston 
libre (33) de fagon a creer une partie de paroi 
retractable etroite (38) qui forme une zone 
d'af faissement privilegiee de la paroi retractable 

20 (35). 

17. Seringue medicale (20) selon la revendication 16, 
caracterisee en ce que la partie de la cavitS ( 48 ) 

qui s'etend au-dela des moyens d'etancheite (36, 36A) 
25 du piston libre est contenue dans un espace du piston 
libre (33) comprenant I'axe de revolution (A) du piston 
libre et dont la section en coupe transversale est 
delimitee par le contour circulaire du piston libre et 
une droite perpendiculaire a l'un des diametres de 
30 ladite section, et distante d'un tiers du rayon de 
ladite section circulaire depuis le centre de ladite 
section circulaire. 
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18. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que la partie de la cavite (48) 

qui s'etend au-dela des moyens d'etanch6it6 (36, 36A) 
du piston libre possede une longueur au moins 6gale au 
5 quart de la hauteur de la surface tronconique. 

19. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que l 1 orifice de ladite cavit6 

(48) entoure au moins l'axe de revolution (A) du tube 
10 cylindrique (21) de fagon a se trouver dans le 
prolongement dudit orifice de sortie (24). 

20. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que la premiere extremite du 

15 piston libre comporte des moyens de butee (40,40A) 
faisant saillie et destines a venir prendre a ppui 
centre la face interne de la parol d 1 extremity (23) du 
tube de la seringue entourant l f orifice de sortie (24) 
et une paroi libre (39) adjacente a l r orifice de ladite 

20 cavite (48), en retrait par rapport auxdits moyens de 
butee (40.40A) et n'ayant aucun contact avec le tube 
cylindrique (21). 

21. Seringue medicale selon la revendication 1, 

25 caracterisee en ce qu T elle comporte au moins deux 

pistons et en ce que 1 1 une des extremites d 1 au moins un 
piston libre comporte des moyens de butee (40,40B) 
destinees a venir en appui contre le piston libre qui 
lui est adjacent et a creer un espace, entre les deux 

30 pistons , recouvrant toute la section du tube 21. 

22. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le fond de la cavite (48) 

possede une forme engendrant une zone de moindre 
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resistance pour la partie de la paroi retractable (35) 
adjacente au fond de la cavite. 

23. Seringue medicale (20) selon la revendication 22, 
5 caracterisee en ce que le fond de la cavit6 (48) 

possede une section longitudinale sensiblement en forme 
de quart de cercle convexe orients vers la paroi 
retractable (35). 

10 24. Seringue medicale (20) selon la revendication 22, 
caracterisee en ce que le fond de la cavit6 (48) 
est en forme de biseau, la face biseautee 6tant 
orientee vers la paroi retractable (35). 

15 25. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 

caracterisee en ce que la section transversale de 
la cavite ( 48 ) forme un arc de cercle convexe du cote 
de la paroi retractable (35). 

20 26. Seringue mfedicale (20) selon la revendication 2, 

caracterisee en ce que la premiere chambre (41) 
contient un principe act if et en que en ce que la 
deuxieme chambre (41 A) contient une solution 
physiologique ou glucosee. 

25 

27. Seringue medicale (20) selon la revendication 2, 
caracterisee en ce que la premiere chambre (41) 

contient un principe act if et en ce que la deuxieme 
chambre (41A) contient un produit anticoagulant. 

30 

28. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce qu'elle comporte un seul piston 

libre (33) et en ce que la chambre (41) contient un 
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produit anticoagulant et en ce que la serlngue est apte 
a recevoir un autre liquide. 

29. Seringue medicale (20) selon la revendication 27 
5 ou 28, 

caracterisee en ce que le produit anticoagulant 
est de I'heparine. 

30. Seringue medicale (20) selon la revendication 2, 

10 caracterisee en ce que la premiere chambre (41) 

contient un produit de contraste et en que en ce que la 
deuxieme chambre (41A) contient une solution 
physiologique ou glucosee de ringage. 

15 31. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 

caracterisee en ce qu T elle comporte un seul piston 
libre (33) et en ce que la chambre (41) contient une 
solution glucosee ou physiologique et en ce que la 
seringue est apte a recevoir un autre liquide. 

20 

32. Seringue medicale (20) selon la revendication 16, 
caracterisee en ce qu'au moins la partie de la 

cavite (48) qui s f 6tend au-dela des moyens d'6tanch6it6 
(36) presente une forme sensiblement tronconique. 

25 

33. Seringue medicale (20) selon la revendication 32, 
caracterisee en ce que la cavite (48) est de forme 

generale tronconique. 

30 34. Seringue medicale (20) selon la revendication 25, 
caracterisee en ce qu'au moins la partie de la 
cavite (48) qui s'etend au-dela des moyens d'etancheite 
(36) presente une section transversale en forme de 
lentille plan convexe. 



2750051 



35. Seringue medicale (20) selon la revendication 25, 
caracterisee en ce qu f au moins la partie de la 

cavite (48) qui s'etend au-dela des moyens d'6tanch6it6 
(36) presente une section transversale en forme de 
5 lentille biconvexe. 

36. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que la cavit6 (48) possede, du 

cote oppose a la paroi retractable (35), des moyens de 
10 limitation (52,55) du mouvement d 1 af f aissement de la 
paroi retractable (35). 

37. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le materiau Slastique 

15 constituant ledit piston libre (33) est biologiquement 
et chimiquement compatible avec le ou les liquides 
contenus dans la seringue. 

38. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 

20 caracterisee en ce qu'elle est utilisee avec un 

dispositif d' auto-injection. 

39. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le tube (21) comporte en 

25 outre une premiere graduation (58) destinee a mesurer 
le volume de liquide aspire entre le piston libre (33) 
et la paroi d'extremite (23) du tube (21). 

40. Seringue medicale (20) selon la revendication 1, 

30 caracterisee en ce que le tube comporte en outre 

une deuxieme graduation ( 62 ) destinee a mesurer le 
volume de liquide deja injecte au patient. 
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FIG. 5 



FIG.6 



FIG. 7 
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FIG. 14 



FIG.15 
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